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RESUMEN: Las fracturas en pequeños rumiantes se han convertido en un problema para 
las producciones que usan estas especies como materia prima para generar ingresos 
económicos, debido al costo del tratamiento médico y quirúrgico que representa para el 
productor resolver estas afecciones musculo esqueléticas en su producción, es por esto 
que se vuelve indispensable el conocer como la ortopedia es un método funcional para 
lograr recuperar la estabilidad y función zootécnica del animal afectado, con el fin de 
reducir el impacto económico negativo de este problema sanitario. Esta recuperación se 
permite mediante un método ortopédico de fijación interna a partir de un tornillo 
esponjoso, con una regeneración del hueso en corto tiempo, potenciando los 
mecanismos fisiológicos encargados de este proceso, junto con la ventaja de la excelente 
recuperación de estas especies cuando se presenta en edades jóvenes. Este reporte de 
caso trata sobre un paciente ovino hembra de un año de edad que ingresa a la clínica 
veterinaria U.D.C.A. por cojera de clasificación 4/4 en miembro anterior izquierdo, se 
evidencia mediante el uso de radiografías pérdida de la continuidad ósea del metacarpo 
izquierdo del miembro anterior, seguido a esto se plantearon diagnósticos diferenciales 
tales como: fisura metacarpo izquierdo, luxación del metacarpo con respecto a la 
articulación carpo-metacarpiana, fractura simple no expuesta de metacarpo izquierdo. Se 
realizó toma de placas radiográficas en dos vistas L-M Y A-P del miembro afectado; la 
cual confirmó el diagnóstico de fractura Salter Harris tipo II sin exposición; por ello se 
practicó osteosíntesis de metacarpo izquierdo; después de unos días de hospitalización 
el paciente se dio de alta. Cumpliendo el propósito de la cirugía de recuperar estabilidad 
ósea para cumplir su función zootécnica, que en este caso es ser animal de práctica. 
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ABSTRACT  Fractures in small ruminants have become a problem for the productions 
that use these species as raw material to generate economic income, due to the cost of 
medical and surgical treatment that represents for the producer to solve these 
musculoskeletal conditions in their production, it is for This becomes essential to know 
how orthopedics is a functional method to recover the stability and zootechnical function 
of the affected animal, in order to reduce the negative economic impact of this health 
problem. This recovery is allowed by an orthopedic method of internal fixation from a 
cancellous screw, with a regeneration of the bone in a short time, enhancing the 
physiological mechanisms responsible for this process, together with the advantage of the 
excellent recovery of these species when presented at young ages. This case report is 
about a one-year-old female sheep patient who enters the veterinary clinic U.D.C.A. by 
lameness of 4/4 classification in left anterior limb, it is evidenced by the use of radiographs 
loss of bone continuity of the left metacarpus of the anterior limb, followed by differential 
diagnoses such as: left metacarpal fissure, metacarpal dislocation with respect to to the 
carpo-metacarpal joint, simple, unexposed fracture of the left metacarpus. Radiographic 
plates were taken in two views L-M and A-P of the affected member; which confirmed the 
diagnosis of Salter Harris type II fracture without exposure; therefore left metacarpal 
osteosynthesis was performed; After a few days of hospitalization the patient was 
discharged. Fulfilling the purpose of the surgery to recover bone stability to fulfill its 
zootechnical function, which in this case is to be a practice animal. 
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INTRODUCCIÓN:  
  
En los animales de granja, las lesiones 
causantes de claudicación, generan 
principalmente dos tipos de dolor:   
cutáneo o somático (Fernández, 2008), 
las fracturas de metacarpos y metatarsos 
son las más comunes en rumiantes de 
corta edad, en estas patologías 
ortopédicas, la decisión médica o 
quirúrgica depende única y 
exclusivamente del caso individual del 
paciente a tratar (Tulleners, 1996). 
 
 Las lesiones óseas en animales de 
producción ovina, son raras, pero al 
momento de transportarlas, aumentan 
las probabilidades de injurias musculo 
esqueléticas, debido al mal manejo 
durante esta práctica (López, 2006), esto 
genera que las fracturas alcancen el 
1.46% en la presentación de patologías 
en pequeños rumiantes (ICA, 2014), 
produciendo así repercusiones directas 
frente a la calidad de la canal y pérdidas 
económicas tanto para el productor   
como para el transportista (Walker, 
2017). Es decir, que las adecuadas 
prácticas de manejo aseguran un mayor 
bienestar animal, permitiendo mejores 
resultados económicos evitando 
ineficiencias y pérdidas de valor en toda 
la cadena de producción (Odéon 2017). 
 
Los animales de granja, están 
predispuestos a lesiones musculo-
esqueléticas, debido principalmente a 
factores poblacionales como la 
topografía del área o mal manejo a la 
hora del transporte, junto con factores 
individuales de los animales del sistema 
productivo (Baird, 2014). El 90 % de las 
fracturas en rumiantes, únicamente 
requieren de manejo terapéutico 
mediante fijación externa de la línea de 
fractura, los restantes de los casos deben 
ser intervenidos quirúrgicamente (Fubini, 
2016), pues requieren una inmovilización 
precoz sobre un montaje sólido, ya que 
es la conducta que asocia los mejores 
resultados, minimizando la rigidez 
articular y las adherencias tendinosas 
(Luna, 2006). Además, las fallas en la 
consolidación ósea en estas especies 
son raras, y por eso los tratamientos 
ortopédicos no son muy usados en la 
producción animal (Sánchez 1995). 
 
Las enfermedades del esqueleto 
apendicular en  los rumiantes tienen un 
fuerte impacto económico adverso sobre 
la rentabilidad de las producciones 
(Parola, 2010);  fundamentalmente, ya 
que, son la tercer causa de descarte en 
ganado vacuno y ovino (Parola, 2010); 
estas afecciones influyen en trastornos 
reproductivos y productivos afectando 
negativamente el rendimiento y viabilidad 
económica de la actividad ganadera 
debido a que van  adquiriendo  gran 
importancia en las intensificaciones 
productivas (Romero, 2010). 
 
El empleo de radiografías como método 
diagnóstico para enfermedades 
ortopédicas es esencial debido a que es 
un proceso poco invasivo, que permite un 
diagnóstico certero y rápido, junto con la 
posterior planeación de un tratamiento y 
su pronóstico (Vilche, 2016).  
 
Además, permite establecer las 
características de la fractura respectiva, 
se deben tomar dos vistas L-M (latero-
medial) y A-P (antero-posterior) para un 
diagnóstico fiable. (Ocampo, 2011), 
(Tulleners, 1996). Por otro lado, Kofler, 
(2014) asegura que las técnicas de 
imagen son primordiales para el 
diagnóstico oportuno, con base a la 
resolución de problemas osteoarticulares 
que afectan las producciones ovinas, 
caprinas y bovinas en nuestro país. 
El origen de la injuria ósea se debe a 
varios factores tales como defectos 
congénitos, enfermedades metabólicas y 
problemas de gestión productiva (Fessler 
1996); el hueso presenta la capacidad de 
sanar completamente su estructura, 
posterior a una injuria causante de 
pérdida de la continuidad ósea, ya que el 
cuerpo cuenta con múltiples factores 
sistémicos en función de la reparación de 
la estructura ósea (Trostle, 1996). Esta 
reparación se presenta gracias a la 
aparición de citoquinas pro-inflamatorias 
en el sitio de lesión, generando un 
aumento de células mesenquimales, 
desencadenando así la presencia de 
factores fibrinogénicos, promoviendo de 
esta manera la acción mitótica de 
fibroblastos, condrocitos y osteoblastos, 
en función del remplazo mesenquimal en 
la línea de fractura (Garza, 2018). La 
cicatrización ósea en estos animales es 
muy rápida, al producirse una gran 
cantidad de callo óseo en las primeras 2 
a 4 semanas post-injuria, debido a que la 
remodelación es muy activa 
completándose rápidamente sin dejar 
evidencia de la línea de fractura 
(Sánchez, 1995). 
 
La ortopedia en rumiantes grandes y 
pequeños según Fessler, (1996) está 
sujeta a una gran cantidad de variables 
para la toma de decisiones, en cuanto a 
realizarla o no hacerla, las cuales 
comprenden principalmente los 
siguientes aspectos: edad, tamaño, valor 
del paciente, la naturaleza de la lesión, el 
tipo de lesión, los objetivos de 
tratamiento base, la naturaleza de la 
curación de éste, el pronóstico de un 
tratamiento efectivo, una curación 
satisfactoria y la experiencia del 
veterinario. Cabe destacar que para la 
paciente en cuestión las variables 
tenidas en cuenta para realizar un 
tratamiento efectivo son: pronóstico del 
animal, valor del paciente y tipo de lesión. 
Lo que permite la toma de decisiones 
frente a los casos de ortopedia 
presentados en animales de producción 
por ello las fracturas o lesiones óseas en 
rumiantes son un tema a explorar en la 
mejora sanitaria de los hatos productores 
de insumos de origen animal para el 
consumo humano (Fessler, 1996). 
 
Mediante un estudio realizado por Baird, 
(2014) se logró demostrar que las 
lesiones musculo esqueléticas en 
rumiantes pueden alcanzar un 2.3% en 
su presentación, es por esta razón que , 
varios autores como Walker (2017), 
Gimeno (2014), Evans (2013), han 
mostrado su interés en conocer el 
manejo ortopédico para las lesiones 
osteoarticulares en ovinos y bovinos, 
debido a que la producción de carne de 
cordero es uno de los sistemas que más 
ha tomado fuerza en los últimos años en 
Colombia, de acuerdo a esto se vuelve 
fundamental brindar al productor la 
posibilidad de una resolución clínica a los 
problemas que su hato requiera frente a 
las patologías que afectan el sistema 
musculoesquelético (Evans, 2013).  
 
En estos los métodos de reparación 
ósea, deben ser económicos para 
garantizar la ejecución del tratamiento, 
por lo que el manejo de fijadores 
externos es el más común y 
recomendado mientras se cumplan las 
reglas de uso del mismo, por ende, es 
importante tener en cuenta que los 
clavos no deben afectar la fisis del hueso 
comprometido por la injuria ortopédica 
(Pugh, 2012).  
 
Es fundamental tener en cuenta la 
ubicación de la línea de fractura debido a 
que lesiones en el área de la epífisis 
pueden arrestar o alterar el crecimiento 
dando como resultado un acortamiento o 
estrechamiento de la porción ósea 
afectada (Benítez, 2000). Las injurias 
óseas causantes de claudicación en 
animales de granja, a pesar de los 
avances en ortopedia veterinaria, 
pueden tener una mala resolución o mal 
pronóstico es por esto que la eutanasia, 
en algunos sistemas productivos, es el 
método de elección, cuando el plan 
terapéutico presenta poca probabilidad 
de éxito y la rentabilidad no es la 
esperada (Vásquez, 2014). 
Existen tres tipos de fijación externa 
Wagner, Hoffman unilateral, Ilizarov y 
Orthofix, dependiendo de la deformación 
máxima a la flexión activa y residual que 
ofrece el mecanismo como reacción de 
las fuerzas biomecánicas del hueso 
(Fernández Dell'Oca, A. A., 1994) 
 
Las fijaciones externas como método 
ortopédico en pequeños rumiantes, se 
realizan con base a tres materiales 
principalmente, yesos, férulas y fijadores 
externos, estos últimos están 
constituidos por clavos, encargados de 
penetrar los fragmentos óseos, las barras 
que conectan dichos clavos y los 
dispositivos encargados de unir las 
barras a los clavos (tornillos, mazilla 
epóxica o cemento acrílico). El diámetro 
de este clavo no debe exceder al 25% del 
diámetro óseo evitando así una rigidez 
patológica al segmento afectado 
(Amaya, 2016). 
 
Por otro lado, el número de clavos 
utilizados en los segmentos proximal y 
distal del hueso fracturado influyen 
directamente en la rigidez del fijador, es 
decir, con un número mayor de clavos 
por fragmento se optimiza el sistema. 
Estos fijadores pueden ser unilaterales o 
bilaterales dependiendo de cuantas 
superficies cutánea penetra (Morán, 
2011).  
 
Cuando las fracturas se presentan en 
una porción que no afecta la línea de 
crecimiento la fijación externa, es 
suficiente para garantizar la reparación 
completa de la lesión ósea 
proporcionando o recuperando la 
estabilidad perdida por la injuria (Kofler, 
2017). 
 
La resolución de fracturas está basada 
en la capacidad de los materiales 
ortopédicos empleados para mantener el 
esfuerzo y la deformación del hueso 
afectado debido a que el hueso presenta 
un comportamiento elástico-plástico 
estos materiales deben garantizar el 
punto de transición entre la regio elástica 
y la región plástica (Yield point - Yield 
stress - Yield strain) garantizando la 
capacidad del material ortopédico para 
no sufrir micro fracturas promoviendo la 
regeneración ósea del segmento 
afectado (Guede, 2013). 
 
Es indispensable tener en cuenta los 
principios biomecánicos en la 
osteosíntesis para garantizar una buena 
neo-formación ósea posterior a una 
injuria entre ellos: compresión, el cual 
tiene la función de dar estabilidad a una 
fractura incrementando la fricción en la 
superficie de contacto, esta puede ser: 
transversal esta ejerce una carga en 
sentido perpendicular al eje longitudinal 
del hueso; y la axial que se ejerce en 
sentido longitudinal del segmento del 
hueso afectado; protección o 
neutralización, es usada con el fin de 
complementar una osteosíntesis 
insuficiente para evitar su falla; el 
principio del tirante convertir las 
solicitaciones de flexión sobre el hueso 
en esfuerzos de compresión en dirección 
axial de la fractura; sostén para permitir 
brindar soporte óseo y tutor para dirigir 
los fragmentos óseos de manera 
dinámica proporcionando una carga axial 
entre ellos para lograr su consolidación 
(Ramos Maza,  2016) 
 
Los métodos ortopédicos de reparación o 
fijación interna en rumiantes, 
comprenden principalmente el uso de 
placas las cuales deben colocarse en el 
lado donde la corteza ósea es menos 
probable que se construya 
anatómicamente, promoviendo así la 
colocación de la placa en la posición 
cerrada de flexión y disminuyendo la 
probabilidad de fatiga o falla del implante 
esto con respecto a la línea de fractura 
(Fubini, 2004). Por otro lado, los 
dispositivos intramedulares no se 
pueden usar fácilmente como un medio 
para reparar las fracturas del metatarso o 
metacarpo debido a que la colocación 
normógrada o retrógrada de estos 
produce un daño significativo en el carpo 
o tarso proximal al segmento lesionado, 
o en la superficie de la articulación distal 
(metacarpo / metatarsofalángica) 
(Fessler, 1996). 
 
Con el fin de obtener un manejo 
terapéutico médico o quirúrgico eficaz, es 
de suma importancia conocer la 
formación ósea. Donde se evidencia una 
aceleración en la reparación de las 
fracturas cuando aumenta el número de 
células madre que responden desde el 
propio hueso o desde los tejidos que lo 
rodean (Forriol, 2004). La osteoinducción 
es el proceso local de formación ósea 
sobre el tejido mesenquimal, con el 
reclutamiento de células pluripotenciales 
desde los tejidos vecinos, y la 
osteogénesis, para la producción de 
factores de crecimiento, especialmente 
las proteínas morfogenéticas óseas 
(BMPs) (Forriol, 2004), (Peralta, 2014).  
El remodelado óseo se promueve en 
pequeñas áreas de la superficie cortical 
o trabecular, llamadas unidades básicas 
multicelulares o BMU. Este fenómeno 
equilibrado permite la renovación de un 
5% del hueso cortical y un 20 % del 
hueso trabecular al año (Fernández, 
2006). El tejido óseo requiere para su 
cicatrización que los movimientos 
relativos entre sus partes no sean 
mayores al 2% de lo que conocemos 
como tensión inter fragmentaria, que es 
la distancia final que separa a los 
fragmentos después de un movimiento 
dividido por la distancia antes del 
movimiento. Si este movimiento es 
mayor del 2%, el tejido óseo no se 
formará (Suazo, 2012). 
 
Con respecto al manejo del dolor en 
rumiantes se describe que la 
fenilbutazona no es capaz de inhibir 
significativamente la producción de 
PGE2 en el exudado inflamatorio, y 
tampoco inhibe significativamente al 
TxB2 sérico, lo que estaría demostrando 
una mínima inhibición de COX-1 y COX-
2; además, no se presentan cambios 
concentración de LTB4 en el exudado, lo 
que indica una nula acción de la 
fenilbutazona sobre la enzima 
lipooxigenasa. Esto contrasta con otros 
AINES, como el flunixin meglumine, 
ácido tolfenámico y el ketoprofeno 
quienes producen una inhibición 
marcada del TxB2 sérico, y de la PGE2 
en el exudado, además de producir una 
inhibición en la bradikinina (Landoni y col 
1995 a, b, 1996). Estos AINES tienen la 
capacidad de inhibir lalipoxigensa 
encargada de la producción constante de 
leucotrienos (Águila, R. A. S.,  
 
Los estudios frente a esta problemática 
en las producciones ovinas, son escasos 
debido a la rentabilidad y rendimiento del 
diagnóstico al igual que el tratamiento de 
este tipo de patologías en el ámbito 
ganadero colombiano vs ganancias 
productivas del sistema pecuario ya 
mencionado (Fubini, 2016).  
 
Debido a que el factor económico en el 
ámbito productivo es fundamental en la 
toma de decisiones sobre los animales 
afectados, se puede notificar que en 
suiza solo el 17.4 % de los casos fue 
tratado debido a motivos económicos 
(Fessler, 1996). 
 
 
REPORTE DE CASO 
 
Ingresa a la clínica veterinaria U.D.C.A. 
ovino de 1 año de edad, de color blanco, 
raza criolla, de sexo hembra, de 50kg de 
peso, es alimentada con forraje Kikuyo, 
(Pennisetum clandestinum), y 
presentando un esquema de vacunación 
y desparasitación no vigente. 
La información obtenida en la anamnesis 
reporta que la oveja se encuentra a las 
6:00 pm del día 16 de enero de 2018, 
enredada cerca de las pesebreras de la 
clínica veterinaria UDCA en los potreros 
de recreo del Campus Sur de la 
universidad. Presentando consumo de 
alimento e ingesta de agua de manera 
habitual, deposiciones normales y 
micciones sin cambios físicos aparentes 
como regularmente las ha presentado. 
 
Al examen clínico presentó una condición 
corporal 2/5, temperatura 39.4 °C, 
frecuencia cardiaca 136 latidos por 
minuto (lpm), frecuencia respiratoria de 
92 respiraciones por minuto (rpm), 
carácter del pulso: fuerte, simétrico y 
concordante, membranas mucosas 
rosas con clasificación Famacha número 
2, actitud alerta, temperamento dócil, 
dificultad para lograr locomoción correcta 
en su esqueleto apendicular, 
claudicación 4/4 en miembro anterior 
izquierdo (figura 1), inestabilidad ósea a 
nivel del gran metacarpiano del mismo 
miembro y tiempo de llenado capilar de 3 
segundos.  
 
Figura 1. Paciente afectada por claudicación 
4/4 en miembro anterior izquierdo. 
 
En la lista de problemas se incluye: 
pérdida de la estabilidad ósea a nivel del 
gran metacarpiano izquierdo, 
claudicación 4/4 miembro anterior 
izquierdo, taquicardia (136 lpm) y 
taquipnea (92 rpm).  
 
Los diagnósticos diferenciales son: fisura 
de metacarpo izquierdo, luxación de la 
articulación metacarpo-carpiana y 
fractura simple no expuesta de 
metacarpo izquierdo. Como planes 
diagnósticos se postulan: un cuadro 
hemático, radiografía L-M (latero-medial) 
y A-P (antero-posterior) de miembro 
anterior izquierdo a nivel del metacarpo. 
Se evidencia en la interpretación 
radiológica, pérdida de la continuidad 
ósea en el hueso metacarpiano izquierdo 
a nivel metafisiario distal con 
compromiso de la línea de crecimiento, 
compatible con una fractura Salter Harris 
tipo II (figura 2).  
 
Debido a este resultado radiográfico, y a 
que la paciente a tratar es usada con 
fines académicos, de acuerdo al tipo de 
fractura (Salter Harris tipo II) no sería 
conveniente realizar resolución de la 
misma mediante un protocolo de fijación 
externa, por lo que se decide 
implementar un abordaje de fijación 
interna en una osteosíntesis en la cual es 
colocando un tornillo esponjoso 
transversal a la línea de fractura.  
 
Figura 2: Placas radiográficas, de la lesión 
ósea a nivel de metacarpo izquierdo. 
 
Manejo farmacológico con Flunixin 
meglumine a 2.2 mg/Kg, dosis única, por 
vía endovenosa junto con un vendaje de 
soporte en espera de realizar el 
procedimiento ortopédico. Para dicha 
osteosíntesis se realiza relajación con 
Midazolam a razón 0.025mg/kg (0.5ml), 
inducción con Propofol (4 ml) como pre 
anestésico se utilizó ketamina a una 
posología de 5 a 10 mg/kg (2 ml) y el 
mantenimiento se realizó con Propofol (8 
ml), el fluido que fue empleado fue 
solución Lactato Ringer 20ml/kg/hr (4 lts). 
 
La osteosíntesis del gran metacarpiano 
izquierdo, inicia con una incisión de piel 
lateral a la línea de fractura, se libera 
tejido subcutáneo, periostio y se pasa 
una broca en un Angulo de 45°con 
respecto a línea de fractura, se realiza 
rosca con tarraja, se ubica tornillo 
esponjoso  asegurando de esta manera 
una gran capacidad de agarre en el 
segmento del hueso afectado, se 
procede a suturar tejido subcutáneo y 
piel con Vicryl # 2:0 (figura 3), se realiza 
vendaje con base en algodón laminado, 
coban, férula a partir de un tubo de PVC 
y coban (figura 4). La paciente despierta 
del procedimiento anestésico, y se 
programa un posterior ayuno hasta el día 
25/01/18 hasta las 7:00 am (figura 5).  
 
El tratamiento post quirúrgico del 
paciente se realizó con: Fenilbutazona, 
se administró una posología de 2.4 
mg/kg por vía intramuscular, como dosis 
de choque, luego a las 48 horas se 
suministró a una dosis de 3 mg/kg, 
durante los siguientes días manejando 
un intervalo de 48 horas sea aplicaron 
1.8 mg/kg por 4 dosis. Penicilina y 
estreptomicina la posología que se 
administró fue de 22,500 unidades 
internacionales y de estreptomicina de 
22.5 mg/kg, por vía intramuscular cada 
24 horas durante 5 días. Y un ayuno 
durante 24 horas, luego su dieta está 
compuesta de pasto verde y agua. 
 
Figura 3. Osteosíntesis del gran 
metacarpiano 
 
 
Figura 4. Vendaje Robert Jones modificado 
con base en tubo PVC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Placa post-quirúrgica 
 
El paciente estuvo en hospitalización 13 
días, en los primeros 7 días del post-
quirúrgico se evidencio una temperatura 
en promedio de 39.2 °C, 110 lpm, 70 rpm, 
el pulso se mantiene FSC, clasificación 
famacha #2 buen apetito e ingesta de 
agua, alerta, deposiciones y micciones 
de manera regular. En los 6 días ante de 
dar de alta se observa al examen clínico 
en promedio temperatura en promedio de 
38.9 °C, 90 lpm, 62 rpm, pulso se 
mantienen FSC, clasificación famacha 
#2 buen apetito e ingesta de agua, alerta, 
deposiciones y micciones de manera 
regular. Se observó una gran evolución 
de los diferentes signos luego de su 
intervención quirúrgica.  
 
Seguido de esto, a las cuatro semanas 
de instaurado el material quirúrgico en el 
miembro anterior izquierdo, al momento 
de retirar la férula se realizan fisioterapia 
del miembro anterior izquierdo día de 
promedio durante 2 semanas 
promoviendo la estabilidad funcionalidad 
del miembro, siguiente a esto se toman 
unas placas radiográficas de control en la 
cuales se observa abundante neo 
formación ósea del segmento afectado 
en la línea de fractura, con un 
desplazamiento leve de la porción distal  
hacia la izquierda. Es por esto que se 
procede a hacer el retiro del tornillo, y al 
examen semiológico se evidencia nula 
claudicación y apoyo total del miembro.  
El método ortopédico empleado permitió 
la estabilidad ósea del segmento y apoyo 
del mismo, más no se logró recuperar la 
arquitectura normal del miembro anterior 
izquierdo a nivel del metacarpo (figura 6). 
 
 
Figura 6. Placas de control y evolución 
posterior a procedimiento quirúrgico 
 
DISCUSIÓN:  
 
Para López (2006) las lesiones musculo 
esqueléticas en pequeños rumiantes se 
deben principalmente a la formación 
geográfica del área de establecimiento, 
el manejo y transporte de los animales, 
en Rita se puede evidenciar que la zona 
geográfica es la etiología que permitió el 
desarrollo de la fractura en el metacarpo 
izquierdo.  
 
Walker (2017) considera que las 
enfermedades musculo-esqueléticas en 
pequeños rumiantes están en aumento 
debido a los accidentes en el manejo y 
traslado, representando el 1.46% de las 
patologías que padecen los ovinos y 
caprinos, es por esto que el caso 
presentado en la clínica veterinaria 
permite afirmar lo dicho por el autor en la 
presentación de fracturas en los rediles 
del país.  
 
Según Tulleners 1996 , las fracturas en 
animales de producción de huesos 
metacarpianos y metatarsianos son de 
una presentación moderada en el ámbito 
clínico, seguido de esto el tratamiento de 
estas lesiones óseas, dependerá en gran 
medida del manejo terapéutico 
pertinente que quiera realizar el 
productor, dependiendo en gran medida 
de la rentabilidad del plan terapéutico 
para el sistema de producción, en el caso 
específico presentado en la clínica 
veterinaria UDCA, el manejo terapéutico 
dado para el paciente se generó a partir 
de la funcionalidad del mismo, es decir, 
que se logró a partir de la función 
zootécnica del animal que en este caso 
es para estudios retrospectivos, 
generando conocimiento a partir de 
actividades de aprendizaje, como 
material de estudio.  
 
La paciente en cuestión presenta una 
fractura, a través de la línea de 
crecimiento y se ve comprometida una 
pequeña línea de la metáfisis, generando 
desplazamiento de la epífisis, esta 
descripción permite realizar la 
clasificación de fractura Salter Harris tipo 
II estas suelen producir arrestos fisiarios 
o complicaciones derivadas de las 
lesiones asociadas que suelen presentar 
(Costa, 2015). Es decir, que se evidenció 
un trauma transversal a la línea de 
crecimiento del paciente, con posterior 
desprendimiento de un fragmento de la 
metáfisis distal, este tipo de clasificación 
permite el correcto tratamiento y 
pronóstico, del animal afectado 
(Ocampo, 2011). El pronóstico de 
animales diagnosticados con fracturas 
de Salter Harris, no es alentador para el 
productor debido a los métodos de 
fijación interna (tornillos) usados en su 
resolución. (Vaquero, 2010, Tulleners, 
1996). 
 
Audisio (2017), afirma que el manejo de 
fracturas Salter Harris en animales de 
producción, es realizado principalmente 
con métodos terapéuticos a partir de 
fijadores externos, garantizando la 
estabilidad y arquitectura del miembro en 
alrededor de 30 días, en el caso 
observado mediante este documento se 
evidencia, que aunque el método 
indicado para resolver la línea de fractura 
era otro, el uso de tornillos esponjosos 
también brinda la posibilidad de 
garantizar al paciente la posibilidad de 
recuperar su estabilidad ósea, en 
tiempos similares y permitiendo el 
estudio de un proceso innovador en 
animales con una función zootécnica 
establecida. 
 
Para Fubini (2016), las fracturas 
presentadas en animales de producción 
o de granja que no han llegado a su edad 
adulta, son de buen pronóstico debido a 
la buena neo formación ósea que su 
organismo es capaz de llevar a cabo, se 
logró demostrar este planteamiento ya 
que la evolución de la paciente fue 
satisfactoria aunque se empleó una 
técnica quirúrgica con base en tornillos y 
no en fijadores externos que es lo 
recomendado para los animales en 
estancias productivas, pero se logró el 
final propuesto para el manejo 
terapéutico .  
 
Para Trostler (1996), la recuperación 
post-fractura se debe a una gran 
cantidad de mecanismos sistémicos que 
permiten la regeneración ósea a partir de 
la injuria creada por un trauma no 
explícito, para la oveja tratada en la 
clínica veterinaria UDCA, los 
mecanismos fisiológicos actuaron 
directamente en la evolución favorable 
del caso clínico, el animal consiguió 
recuperar la estabilidad del miembro 
afectado. 
 
Vaquero en el 2010 evidenció que 
productivamente los métodos de 
resolución de fracturas Salter Harris no 
son rentables para el productor, pero son 
la única opción disponible para 
solucionar este tipo de fracturas en 
pequeños rumiantes, es por esto que la 
paciente logra recuperar la estabilidad 
del miembro afectado y permite 
mantener su función zootécnica la cual 
es ser animal de prácticas universitarias 
para el personal académico y no la 
rentabilidad económica. 
 
Las radiografías para Vilche (2016), son 
el método de elección para un 
diagnóstico oportuno de procesos 
ortopédicos junto con su tratamiento y 
pronóstico posterior al momento de 
injuria ósea; las radiografías L-M y A-P 
del miembro anterior izquierdo en este 
caso, permitieron dilucidar el plan 
terapéutico a llevar a cabo, para la 
resolución completa de la afección ósea 
del paciente afectado. 
 
En cuanto a Luna (2006) la elección de 
una inmovilización precoz sobre un 
montaje sólido es la conducta que asocia 
los mejores resultados, minimizando la 
rigidez articular y las adherencias 
tendinosas, para el caso en cuestión se 
puede dictaminar que los métodos 
ortopédicos empleados para la 
resolución de la línea a de fractura en el 
metacarpo izquierdo no son los 
adecuados aunque se logró, llegar a un 
fin terapéutico donde el paciente no es 
capaz de recuperar la arquitectura ósea 
normal del miembro afectado, pero si la  
estabilidad del segmento óseo. 
 
 
 CONCLUSIONES 
 
1) Se mostró que la osteosíntesis 
como tratamiento ortopédico en 
pequeños rumiantes es una buena 
opción para resolver fracturas óseas en 
pro de mantener la función zootécnica 
del animal afectado. 
 
2) La resolución de fracturas 
mediante el uso de fijadores externos es 
el método ortopédico más viable para el 
productor debido a su bajo costo, facil 
manejo y sencillo cuidado post-
operatorio de los materiales, pero en las 
fracturas Salter Harris una opción viable 
disponible es la osteosíntesis del 
segmento óseo afectado.  
 
3) Los procesos fisiológicos para la 
formación ósea en rumiantes de 1 a 4 
años de edad permiten una remodelación 
completa de la línea de fractura 
garantizando la recuperación completa 
de las funciones del miembro afectado. 
 
4) La elección ortopédica en el 
tratamiento de afecciones músculo 
esqueléticas, es factible para mejorar, la 
producción y fin zootécnico de los 
animales como opción sanitaria para los 
hatos en Colombia. 
 
5) La terapia farmacológica con base 
en antiinflamatorios esteroidales arroja 
resultados positivos en la evolución y 
pronóstico posterior al procedimiento 
quirúrgico, debido a su afinidad para el 
manejo del dolor osteoarticular en 
rumiantes, aunque se evidencia que los 
AINES garantizan una mayor 
hiperalgesia del animal afectado. 
 
6) Se verificó que la radiografía como 
prueba diagnóstica usando dos vistas 
preferiblemente L-M y A-P es el método 
de elección más rápido eficaz y certera al 
momento de diagnosticar fracturas en 
pequeños rumiantes. 
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